KABIZLIK
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GIRIS VE EPIDEMIYOLOJi

Kabizlik terimi, aslinda tek bagina bir tan1 olmayip semptom olarak deger-
lendirilir. Hasta morbiditesinde 6nemli bir yere sahiptir ve olduk¢a sik goriiliir.
Goriilme siklig1 yas ile beraber artmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore, ¢ocuk-
larda erigkinlere gore ve yaslilarda genclere gore daha sik goriilmektedir. Kul-
lanilan tanimlara gore farklilik gostermekle birlikte toplumda goriilme sikli-
&1 %2-28 arasindadir. Gelismis tilkelerde kabizlik yasayan hastalarin yaklagik
%30’u bu nedenle hastaneye bagvurmaktadir. Fiziksel inaktivite, egitim diize-
yinin distikligi, cinsel suistimale ugrama 6ykiisii, depresyon semptomlarinin
varligi, nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAT) kullanimi ve diger konstipasyo-
na yol agan ilag¢ kullanimlari, bazi hastaliklar konstipasyon i¢in risk faktorleri
arasindadir. Onemsiz bir semptom olarak goriilebilmekle birlikte, hasta bas-
vuru sikligr ve bunun maliyeti distiniildigiinde 6nemi daha net goriilmek-
tedir. Yalnizca ABDde kabizlik nedenli hastane basvuru sayis1 2,5 milyondan
fazladir(1).

Saglik calisanlar1 ve hastalar kabizlig1 farkli sekilde tanimlayabilir. Saglik ¢a-
lisanlari, siklikla digkilama sayisinda veya frekansinda azalma olarak tanimlar.
Hastalar ise digkilarken zorlanma, normalden sert kivamda diskilama, barsak
hareketlerinden dolay1 hissedilen agr1 veya abdominal gerginlik hissini kabizlik
olarak ifade edebilirler. Kabizlik, yalnizca diskilama siklig: ile ifade edilemez.
Sadece siklikla ifade edilmesi bir ¢ok hastanin tani alamamasi ile sonuglanir.
Tan1 kisminda Roma Kriterleri kullanilabilir(2).

Roma 4 Kriterleri;

Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmasi gerekmektedir.
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Fekal impaksiyonda ti¢ ana predispozan faktér mevcuttur (11):

1. Kotii yeme aliskanliklari,

2. Azalmis kolon motilitesi ve rektal hassasiyet,

3. Immobilizasyon, demans, depresyon veya fiziksel halsizlik nedenli defekas-
yon ihtiyacini hissedildigi anda giderememek.

Fekal impaksiyona bagli sterkoral perforasyon ise olduk¢a nadir goriiliir
fakat meydana geldiginde yiiksek morbidite ve mortaliteyle kendini gosterir.
Perforasyonun, katilagmis digkinin yaptig1 basingtan otiirii gelisen nekrotik
kenarl bir iilser (sterkoral tilser) neticesinde olustugu varsayillmaktadir(12).
Hastanin ishali olmasi, 6zellikle yaghlarda veya zayiflamis hastalarda fekal im-
paksiyonu dislamaz.

TABURCULUK VE TAKIP

Cogu kabizlik nedenli bagvuran hasta, olas1 komplikasyonlarin belirtileri
hakkinda bilgi ve uyarisi ile acil servisten giivenli bir sekilde taburcu edilebilir.
Fekal impaksiyonu olan hastalar bagirsak bosaltma yontemleri uygulanarak ta-
burcu edilebilir.

Kilo kaybi, anemi veya diski kivaminda degisiklik ile iliskili organik ol-
mayan kabizlig1 olan hastalar, refrakter kabizlig1 olan veya kronik laksatif
kullanimi gerektiren kabizlig1 olan hastalar gastroenteroloji poliklinigine
yonlendirilmelidir(13).

Obstriiktif kaynakli organik kabizlig1 olan hastalar hastaneye yatis, mide de-
kompresyonu ve cerrahi konsiiltasyon gerektirir.
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